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1はじめに
　喫煙は循環器疾患の大きなリスクファクターである
ことは疫学的研究からも明らかである。しかし、ニコ
チン依存や心理的依存によって禁煙行動に至ることが
できない患者も少なくない。近年、行動変容のステー
ジモデルに基づいた禁煙サポートの方法や有効性につ
いて分析された研究は数多く存在しており、日常診療
活動の一部にも効果的な指導方法として利用されてい
る。そこで今回、指導方法の一つであるパンフレット
に着眼した。パンフレットは、全ての者に統一した知
識と情報の提供ができ、また単独でも反復した学習が
可能である。本年度、日本循環器学会よりパンフレッ
ト『あなたにもできる禁煙ガイド』Dが出版され、その
内容は教育的視点に沿ったものであるため、臨床にお
いて指導ツールとしての起用を考えた。しかし、パン
フレットそのものが、禁煙に対する行動変容のステー
ジ移行に影響を与えているか否かを分析した研究は行
われていない。そこで、上記パンフレットを研究ツー
ルとして用い、禁煙における行動変容ステージモデル
の移行を調査した。あわせて、禁煙に至る動機づけの
要因となったものをパンフレットの内容から明らかに
し、パンフレットの効果を評価した。その結果をもと
に今後の看護介入について考察したのでここに報告す
る。
亜仮説
①パンフレットの活用により行動変容ステージモデル
　のプロセスにおいてステージの移行が認められる。
②ニコチン依存度（以下、FTNDと略す）が高い患者
　程、禁煙に対する意識は低い。
4．調査期間：2004年9月6日～10月26日
5．調査方法：入院時、質問紙によりパンフレットが
　患者にとってどのような効果をもたらしたかを評
　価する尺度として「行動変容のステージモデル」を
　用い、ステージ分類を行う。行動変容のステージモ
　デルの分類はアメリカの行動科学の研究者である
　Pro－chaskaの禁煙の行動変容ステージ2｝を使用。入
　院時の禁煙に対する心理をビジュアルアナログス
　ケール（以下、VA　Sと略し、単位はcmとする）
　にて測定する。スケールは最小0～最大15．5とし
　禁煙者の場合は「禁煙を続けられない」を0、「禁
　煙を続ける」を15．5とし、喫煙者の場合は、「禁煙
　をしょうと考えていないl！を0、「禁煙しようと
　考えている」を15．5とし、現在の心理状態に該当
　する部位に縦線を記し、パンフレット使用前後の
　比較をした。また、喫煙者のみニコチン依存度
　（FTND）を測定。その後、パンフレットを配布し、
　退院前又は退院日に再度質問紙により禁煙への行
　動変容ステージの分類とVASの測定を行った。さ
　らに、パンフレットの内容について質問紙により
　評価した。尚、禁煙についての指導は、パンフレ
　ットを渡すのみとし、口頭での指導は一切行わな
　いことを本研究の条件とした。
6．データ分析方法：記述統計。パンフレットを渡す
　前後での行動変容ステージ移行の平均値を対応の
　あるT検定、パンフレットの内容については、「影
　響を受けた内容」「興味深かった内容」「初めて知っ
　た内容」を喫煙・禁煙反間において、x2検定を用
　い分析。尚、本検定にはSPSSver，10．0を用い有意水
　準を5％以下とした。
皿研究方法
1．対象：T医科大学病院18階西病棟に入院した喫煙
　中または喫煙歴のある循環器疾患患者104心中（除
　外基準：JCSで意識レベルが1以上の患者・パンフ
　レットが読解不可能な患者）非喫煙者を除く61名
　より無効回答を差し引いた54名とした。
　平均年齢59．8±18．3歳。
　回収率100％有効回答率88．5％であった。
2．倫理的配慮：本研究の趣旨、調査結果は本研究の
　みに使用すること、ならびにプライバシー確保の
　保証について説明し同意を得た。
3．研究デザイン：調査研究（因果仮説検証型）と因子
　探索型研究
lV用語の定義
1．禁煙：喫煙者が禁煙習慣から脱け出し維持するこ
　　　　と。
2．行動変容：病気のリスクファクターに関する知識
　　　　　　があれば、病気になることが恐ろしい
　　　　　　ことであると受け入れられ、それを予
　　　　　　防するために自ら行動パターンを変え
　　　　　　ること。3｝
3．行動変容のステージ分類：
　無関心期…今後6カ月以内に禁煙をしょうと考え
　　　　　　ていないステージ
　関心期…今後6カ月以内に禁煙をしょうと考えて
　　　　　いるが、この1カ月以内に禁煙をする予
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　　　　　定がないステージ
　準備期…今後1ヶ月以内に禁煙しようと考えてい
　　　　　るステージ
　行動期…禁煙して6ヶ月以内のステージ
　維持期…禁煙して6ヶ月以上のステージ
4．VAS：患者の心理状態を客観的に知るための尺度
5．FTND：ニコチン依存度を測定する尺度で1～5点
　　　　　は心理的要因が大きい喫煙、6～10点が
　　　　　ニコチン依存性の高い喫煙とされている。
　　　　　4）
V結果
　有効回答者中、喫煙者は13名、禁煙者は41名であっ
た。（図1）
1．喫煙中の患者
　　喫煙者で「一ヶ月以内に禁煙を考えている」と回
　臥した割合は、入院時では約5割であったが、退院
　時では約9割に上昇していた。行動変容ステージ
　においては、パンフレットを渡す前後で比較する
　　と、パンフレットを読む前13名人無関心期が6名、
　準備期が7名であったが、パンフレットを読んだ
　後では、無関心期が1名、準備期がll名、関心期が
　　1名となり（図2）、ステージの移行に有意差がみ
　　とめられた（P〈0．05）。また、VASで比較すると、
　VASの全体の平均値は上昇したが（11．46から12．43）
　有意差はみとめられなかった（P＞0．05）。FTNDの
　値において、行動変容ステージの移行を比較する
　　と、FTNDが6未満の患者9名中ステージの移行
　があった患者が5名で、移行がなかった患者が4
　名であった。またFTNDが6以上の患者4名中ス
　テージの移行があった患者が1名、移行がなかった
　患者が3名であった。（図3）一方、VASで比較する
　　と、FTNDが6未満の患者9名爵VASの数値に上昇
　がみられた患者が5名、下降がみられた患者が3
　名、変化がなかった患者が1名であった。また
　FTNDが6以上の患者4名親VASの数値に上昇が
　みられた患者が1名、変化がなかった患者が3名、
　下降がみられた患者はいなかった。
2．禁煙中の患者
　　行動変容ステージにおいて、パンフレットを渡
　す前後でステージの移行に有意差はなかった
　　（P＞0．05）。41名中行動期が5名、維持期が36名であ
　つたのが、行動期が4名、維持期が36名、関心期が
　　1名であった。また、VASにおいても有意差はな
　かった（P＞0．05）がVASの全体の平均値において
　は若干の上昇（14．8から14．9）がみられた。
3．パンフレットの内容について
　　調査期間中、平均入院期間は約1週間であった。
　その間に全体の約9割が「パンフレットを全て読
　んだ」と回答した。（図4）また、全体の7割がパン
　フレットから初めて知った内容があると回答した。
（図5）以下3つの質問（パンフレットを読んで禁
煙したい若しくは禁煙を続けていこうと一番影響
をうけた内容・興味深かった内容・初めて知った
内容）の回答（図6～8）において喫煙・禁煙冷間
で有意差はなかった。喫煙・禁煙者はいずれも、影
響を受けた内容・興味深かった内容ともに、「禁煙
は循環器疾患予防・治療の第一歩」と回答した者
が一番多かった。また、初めて知った内容は、喫煙
者では「薬を上手に利用して禁煙実行」と回答した
者が一番多く、禁煙者では「軽いタバコでも有害性
は滅らせない」と回答した者が一番多かった。
「v［考察
　パンフレットによる行動変容ステージの移行は喫煙
中の患者に有意差があり、パンフレットによる効果と
も言えるが、予測される限界として、個人の理解力や
既存する知識の程度、患者の背景・入院経過もステー
ジの移行やVASの変化の要因となることが考えられ、
必ずしもパンフレットのみが影響した結果とは言いが
たい。一方、禁煙中の患者においては、既に禁煙してい
ることもあり、今回の対象の観察期間においては行動
期から維持期への移行をみることは不可能であった。
そのため、ステージの移行やVASの差がみられにくく
有意差がないという結果に至ったことが推測される。
当初の仮説で、「FTNDが高い患者ほど、禁煙に対する
意識は低い」と考えており、結果1より仮説と一致す
ることが分かった。しかし、今回は月数が少なく、期待
度数を満たしていないため、立証するまでには至らな
かった。仮説立証のためには引き続き、例数を増やし
調査していく必要がある。今回の調査で全体の9割が
パンフレットを読んだと回答しており、禁煙に対する
関心の高さが伺えた。また、パンフレットは、喫煙・禁
煙者全体の7割の人に初めての知識を提供でき、パン
フレットを渡す対象が喫煙者のみでなくとも禁煙者に
も効果的であることが分かった。図6～8の結果から
禁煙者は自らの疾患に及ぼす影響についての関心が高
く禁煙行動に至っていることが推察される。反面、図
7より、「軽いタバコであれば大丈夫である」との誤っ
た知識を持っている者が多いことが分かった。また、
図2よりパンフレットを読んだ後では、準備期に至っ
ている者が9割と大半を占めたが、喫煙・禁煙者とも
にニコチンパッチなどの代替療法の存在を知らない者
が比較的多く、指導時に強化すべき項目内容が示唆さ
れた。
vr結論
1．パンフレットの活用により、禁煙行動のステージ
　モデルに移行が認められた。
2．FTNDが高い患者ほど禁煙に対する意識が低かっ
　た。
3．パンフレットは、喫煙者のみでなく、禁煙者にも禁
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　煙指導の手段として有効である可能性が示唆され
　た。
4．禁煙指導においては、疾患と関連付けた指導をす
　ることで、より禁煙行動に至る動機付けとなる。
5．禁煙パンフレットは、禁煙行動に至るための具体
　的な知識の提供ができ、禁煙を実行に移せる手段
　となり得る。
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珊：おわりに
　今回本研究では、日本循環器学会により作成された
パンフレットを用いた禁煙ステージの移行状況につい
て調査をおこない効果的な指導方法が示唆された。し
かし、指導の実施までには至らなかったため、今後は
例数を増やし、指導を実施した上でステージ移行の変
化を立証していく必要がある。最後に、研究の趣旨に
賛同しご協力頂いた患者様、並びにご指導頂いた平山
二二先生・原武史先生に深くお礼申し上げます。
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図5　パンフレットではじめて知った内容がある
【図6～8に使用した軸の正式なパンフレット項目表現】
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図8　パンフレットの中で興味深かった内容（複数回答）
第25回東京医科大学病院看護研究集録
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